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会員の声 （郡市等医師会から）

開業医雑感
 北児島医師会　監事　齋　藤　稚　里

　開業して18年が経ちました。この年月を振り返ると、開業前の勤務医時代と比べて、医師とし
ての責任の重さや役割の幅が大きく変化したことを実感します。市中病院勤務医だった頃（その
うち大半は一人医長でした）、私の主な役割は、「医療」に集中することでした。患者さんに最善
の治療を提供することが第一の責務であり、専門分野外の問題や疑問があれば、他科の先生に相
談することで対処できました。それぞれの専門医が連携してチーム医療を提供する環境は、ある
意味で安心感がありました。一方、責任の範囲も「医療行為」に限定されており、周辺業務に煩
わされることは少なかったように思います。
　しかし、開業医として自分のクリニックを運営する立場になった瞬間から、状況は一変しまし
た。診療行為だけでなく、クリニック内で起こるあらゆる事柄に責任を持つ必要があります。患
者さんへの治療はもちろん、スタッフの管理、設備の維持、経営の健全性確保、そして地域医療
との連携など、業務の幅は多岐にわたります。これらすべての要素がクリニックの運営に直結し、
一つひとつが私自身の責任であることを痛感しています。特に人材管理は、医療行為とは異なる
種類の難しさがあります。スタッフとのコミュニケーションや労務管理、モチベーションの維持
は、クリニック全体の雰囲気や患者さんへの対応にも影響します。スタッフが安心して働ける環
境を整え、患者さんに質の高い医療を提供するには、リーダーシップだけでなく柔軟性も必要で
す。スタッフの意見を取り入れ、互いに成長していける職場づくりを心掛けています。
　一方で、開業医としての自由度や喜びも感じています。勤務医時代と異なり、診療方針やクリ
ニックの理念を自分自身で決められるのは大きなメリットです。地域のニーズに応じた医療を提
供したり、自分の理想とする診療スタイルを追求したりすることができるのは、開業医ならでは
の魅力です。また、患者さんとの距離感がより近くなるのも特徴の一つです。政治や社会の変化
が、医療や患者の生活に影響することも肌で感じます。そのような変化に対応しながら長い年月
をかけて信頼関係を築き、家族全体の健康を見守るような関係性は、勤務医時代には得られなかっ
た貴重な経験です。
　とはいえ、自由度が高い分だけ、全体を俯瞰する視点が求められます。経営的な視点を持ちな
がらも、患者さんの健康を第一に考えるというバランスを取ることは、常に頭を悩ませる課題で
す。特に昨今の医療環境は、少子高齢化や医療制度の変化など、さまざまな外部要因によって大
きく揺れ動いています。直近でかつ長期間続いた外部要因として、現在落ち着きつつあるコロナ
関連のことがまず思い浮かびます。最初は右も左もわからず情報もない中で、まずはマスクやゴー
グル、アルコール消毒液などの確保に走り回り、自分と職員の身を守りながらも診療体制を試行
錯誤しながら乗り越えました。こうした変化に柔軟に対応しながら、地域医療の担い手としての
役割を果たすために努力を続けています。
　プライベートでは、フルートやピアノなどを習い始めました。特にピアノは、なかなか上達し
ない中、小学生の孫にも教えてもらいながら、少しでも頭の活性化に役立つのではと期待する日々
です。
　振り返れば、この18年間は挑戦の連続でした。開業当初は分からないことだらけで、試行錯誤
の毎日でしたが、今では地域の患者さんに信頼されるクリニックとして成長してきたことに、大
きなやりがいを感じています。これからも、「医師」としてクリニックと共に歩みながら、人生
の楽しみや新たな挑戦を見つけていきたいと思います。
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他科の先生に
知って欲しい 整形外科編⑫

手関節尺側部の痛みについて

 岡山済生会総合病院　主任医長　楢　﨑　慎　二

　日常診療において、手関節尺側部痛（手首の小指側）を主訴に受診される
患者様に遭遇する頻度は比較的高いと思います。その原因となる疾患として
は、三角線維軟骨複合体（triangular fi brocartilage complex：以下TFCC）損
傷、尺骨突き上げ症候群、尺側手根伸筋腱および屈筋腱腱鞘炎、遠位橈尺関
節の変形性関節症、尺骨茎状突起骨折（偽関節含む）、月状骨三角骨間靭帯損傷、
結晶誘発性関節炎（偽痛風など）、三角骨豆状骨関節症、関節リウマチなど非
常に多岐にわたり、さらには重複することもあり、その原因を特定すること

は決して容易ではありません。実臨床においては詳細な問診（職業やスポーツ歴なども）、視診・
触診・各種徒手検査などによる身体所見、単純Ｘ線・CTやMRIなどの画像所見などを包括的に
診断する必要があり、時には局所注射による診断的治療や手関節鏡検査などを要することもあり
ます。
　このなかでもTFCC損傷は比較的頻度の高い疾患でありますが、正確な診断・治療を行うこと
は専門医にとっても容易ではありません。TFCCは手関節尺側部において尺骨と手根骨の間に存
在する線維軟骨と靱帯の複合体組織であり、遠位橈尺関節の安定化や手根骨と尺骨との緩衝材と
しての役割を併せ持つ重要な組織です。これは、捻挫、転倒などによる外傷（橈骨遠位端骨折に
合併することもあります）、反復動作によるストレスや変性などによって損傷を受けることがあ
ります。その場合の主症状は手関節尺側部痛でありますが、日常生活においてはドアノブ、鍵、
瓶やペットボトルの蓋を回すなどの日常生活動作での支障が生じる場合が多いです。また手関節
を尺屈することで痛みが誘発されることが多く、包丁で硬いものを切る時や鍋を持つ時などに痛
みを訴えられることも少なくありません。診断については前述のごとく問診、身体所見、画像所
見などの包括的診断を要します。治療においてはまずは保存療法を行います。日常生活指導を行っ
た上で、遠位橈尺関節を良好な適合性で維持し、炎症軽減や組織修復を目指したギプス固定や装
具療法を行います。このような保存療法を３カ月程度行っても症状が改善しない場合には、手術
を考慮します。手術は1.9mm関節鏡（膝では4.0mmが使用されています）を用いた関節鏡下手術
の適応となることが多いです。概ねの病態は術前に診断していますが、この関節鏡視によって損
傷の有無や部位などを特定し最終診断することができます。そして、その最終診断に引き続き、
損傷部位の縫合や再建術などを行います。尺骨突き上げ症候群（橈骨長に対して尺骨長が相対的
に長いことが原因となって手関節尺側部痛を生じる）を併発していることもあり、その場合には
尺骨短縮骨切り術（尺骨を数mm短縮する）を併用することもあります。いずれにしても、専門
的な診断・治療が必要となりますので、症状でお困りの患者様がおられましたら、ご紹介いただ
ければ幸いです。
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